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*21-25 Kerkrade, Postdoctoraal Onderwijs Epidemiologie
1998 ‘Epidemiologisch onderzoek: opzet en interpretatie’
(tel. 020-4448188 EMGO-Instituut VU-Amsterdam).
*24 Ede (De Reehorst), symposium ‘Anticonceptie in Neder-
land anno 1998’ (tel. 0543-530927 Stichting Anticonceptie
Nederland).
*24-25 Amsterdam (AMC), ‘H. pylori: from bench to bedside’
(tel. 020-5663926 Helma Stockmann, managing director
European Postgraduate Gastro-Surgical School).
*25 Amersfoort, symposium afd. Kinder- en Jeugdpsychiatrie
AZU ‘Autisme: basics’ (fax 0594-500903 Stichting Forum
Psychiatricum).
*25 Bennebroek (PZ Vogelenzang), symposium van de Sectie
Psychotherapie Ned. Ver. voor Psychiatrie ‘Protocol van
behandeling versus uniciteit van patiënt’ (tel. 0570-639700
J.J.van Egmond).
Personalia
Overleden. K.Bijlsma, huisarts, in de leeftijd van 86 jaar (18 mei
1998), Warnsveld. O.Ch.van Gent, arts, in de leeftijd van 33
jaar (19 mei 1998), Amsterdam. Mw.J.G.van Woerkom, neu-
roloog, in de leeftijd van 54 jaar (17 mei 1998), Rotterdam.
Promoties. bevorderd tot doctor. Te Amsterdam (Vrije
Universiteit) M.Brands op proefschrift Disease: language and
experience. A cognitive comparison of allopathy, homeopathy
and Chinese medicine en R.A.Smulders op proefschrift
Endothelial function in insulin-dependent diabetes mellitus; te
Groningen mw.M.Bakker op proefschrift Approaches to drug
resistance in solid tumors with emphasis on lung cancer,
R.H.K.Batenburg op proefschrift Implants supporting mandi-
bular overdentures. A prospective comparative clinical study,
mw.A.C.Kole op proefschrift In vivo tumor analysis, detection,
staging & monitoring therapy with positron emission tomogra-
phy, mw.G.E.C.Slager op proefschrift Control of unexpected
jaw-closing movements en mw.J.Tuinstra op proefschrift
Health in adolescence. An empirical study of social inequality in
health, health risk behaviour and decision-making styles; te
Leiden A.J.C.M.Braspenning op proefschrift Characterization
and applications of recombinant HPV16 E7 protein, T.N.J.
Hilterman op proefschrift Air pollution and asthma, mw.M.
Lansink op proefschrift Studies on the regulation of plasmin-
ogen activation-dependent processes by retinoids and steroid
hormones, J.A.van Oostayen op proefschrift Doppler ultra-
sonography of superior mesenteric artery bloodflow in the as-
sessment of Crohn’s disease activity, mw.K.E.de Rooij op proef-
schrift Huntington’s disease, N.W.E.Schuitemaker op proef-
schrift Safe motherhood: confidential enquiry into maternal
death in The Netherlands 1983-1992 en L.J.Vleming op proef-
schrift On the progression of chronic renal failure in humans; te
Nijmegen mw.C.T.M.van der Pouw op proefschrift Bone an-
chored hearing. Short and long term results; te Utrecht mw.
I.A.M.J.Broeders op proefschrift Endovascular aortic aneu-
rysm repair: patient selection and analysis of results, mw.
C.W.T.A.Lardenoye op proefschrift Macular edema in intra-
ocular inflammatory disease. Clinical relevance, treatment and
visual prognosis, mw.A.Troelstra op proefschrift Interaction of
LPS and LPS-particles with phagocytes en J.G.J.vande Walle
op proefschrift Volume homeostasis in childhood nephrotic
syndrome.
Bevorderd tot arts. Te Amsterdam (Vrije Universiteit)
F.A.Boom (cum laude), mw.D.H.M.van Grieken, mw.T.J.
Groot, mw.S.M.J.J.Hamerlynck, mw.S.E.van Haren, mw.A.S.
Heerma (cum laude), mw.D.van Henten (cum laude), mw.
M.A.Jansen (cum laude), P.P.H.Krijger, A.Minneboo, J.van
der Putte, mw.U.Rai, P.C.Versélewel de Witt Hamer (cum lau-
de), mw.B.Wiersma en mw.A.H.van der Zande.
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M.J.A.Tasche, J.H.J.M.Uijen, B.P.Ponsioen, L.W.A.van Suij-
lekom-Smit, J.C.van der Wouden en J.C.de Jongste (Rotter-
dam), Haalbaarheid van inhalatietherapie bij peuters met astma
Preventieve behandeling wordt aanbevolen in een vroeg sta-
dium van astma; inhalatietherapie heeft dan de voorkeur.
Voorzetkamers zijn tegenwoordig beschikbaar voor jonge kin-
deren, maar er is weinig bekend over de haalbaarheid van deze
therapie. Wij onderzochten de haalbaarheid van en de thera-
pietrouw ten aanzien van profylactische inhalatietherapie bij
kinderen van 1 tot 4 jaar.
Methoden. Door middel van een zoekactie in het elektro-
nisch medisch dossier van 151 huisartsen in Zuidwest-Neder-
land werden 1-4-jarige kinderen geselecteerd, die specifieke
anti-astmamedicatie voorgeschreven hadden gekregen. De ou-
ders van deze kinderen ontvingen per post, namens hun huis-
arts, een vragenlijst over luchtwegsymptomen en actuele me-
dicatie. Aan de hand van de antwoorden op de vragenlijst clas-
sificeerden wij de mate van astma. Kinderen met matig ernstig
astma kregen voor 5 maanden, gerandomiseerd en dubbel-
blind, cromoglicinezuur of placebo-aërosol met een voorzetka-
mer (aërochamber) voorgeschreven. Rescue-medicatie was
ipratropium-fenoterol als aërosol. Ouders vulden een dagelijk-
se scorelijst in met vragen over astmasymptomen en gebruik
van trial- en rescue-medicatie van hun kind.
Resultaten. De ouders van 72 kinderen (25%) weigerden
mee te doen omdat zij de therapie niet haalbaar achtten. Van
maart 1995 tot maart 1996 startten 218 kinderen met de trial;
51 (23%) kinderen stopten voortijdig, 167 (77%) doorliepen
5 trialmaanden. Wij zagen dat 37% van de 1-jarigen voortijdig
stopten ten opzichte van respectievelijk 16 en 19% van de 2- en
3-jarigen. De belangrijkste reden voor het voortijdig stoppen in
de jongste leeftijdsgroep was het moeizame gebruik van (‘het
gevecht’ met) de voorzetkamer.
Verenigingsverslagen
(De redactionele verantwoordelijkheid voor vorm en inhoud berust bij de secretaris van de desbetreffende vereniging.)
Nederlands Huisartsen Genootschap
Vergadering gehouden op 30 mei 1997 te Rotterdam
Nederlands Huisartsen Genootschap, Postbus 3231, 3502 GE Utrecht.
Mw.J.Bladt, directiesecretaresse.
S.Cloosterman, I.Hofland, M.Bemelmans, R.Akkermans, C.
van Herwaarden en C.van Schayck (Nijmegen), Is het afbou-
wen van een onderhoudsbehandeling met inhalatiecortico-
steroïden mogelijk na sanering wat betreft allergenen bij astma-
patiënten?
Het belangrijkste pathofysiologische mechanisme bij astma is
de inflammatie. Om deze inflammatie te behandelen, wordt er
vaak behandeld met inhalatiecorticosteroïden (IC). Deze ver-
beteren de pulmonale conditie. Mogelijk hebben deze midde-
len echter nadelige effecten op langere termijn. Het is dus be-
langrijk om te onderzoeken of IC afgebouwd kunnen worden.
Wanneer wij kijken naar wat deze ontstekingen veroorzaakt,
zien wij dat met name blootstelling aan allergenen een rol
speelt. Wanneer deze specifieke prikkel wordt weggehaald, is
het misschien beter mogelijk om een onderhoudsbehandeling
met IC af te bouwen of zelfs te stoppen. Tijdens een studie naar
het effect van saneren en b 2-agonistgebruik, zijn hier aanwij-
zingen voor gevonden.
Methoden. Op het moment wordt er een studie afgerond bin-
nen onze vakgroep, die de interactie tussen het gebruik van b 2-
agonisten en expositie aan allergenen onderzoekt. Voor deze
studie moesten astmapatiënten met een allergie voor huisstof-
mijt al hun pulmonale medicatie staken. Vervolgens werden zij
at random verdeeld over een actieve- en een placebo-sa-
neringsgroep, waarna ze gedurende 8 weken werden ge-
volgd. Tijdens de onderzoeksperiode vielen er patiënten uit.
Het aantal uitvallers en het medicatiegebruik van deze uitval-
lers voor het onderzoek, werd in kaart gebracht. Deze gege-
vens werden vergeleken bij de actieve- en de placebo-sane-
ringsgroep.
Resultaten. Er begonnen 204 patiënten aan het onderzoek,
105 in de actieve-saneringsgroep en 99 in de placebo-sane-
ringsgroep. Van de 105 patiënten in de actieve groep gebruik-
ten 39 patiënten steroïden (37%), van de 99 patiënten in de
placebogroep gebruikten er 35 patiënten steroïden (35%). Er
vielen 25 patiënten uit in de actieve-saneringsgroep, van wie 12
IC hadden gebruikt (48%). In de placebogroep vielen 17 pa-
tiënten uit, van wie 16 patiënten aan de start IC hadden ge-
bruikt (94%). Er vielen dus meer steroïdgebruikers uit in de
placebogroep vergeleken met de actieve-saneringsgroep. Dit
verschil was echter niet significant (p = 0,16).
Conclusie. Hoewel het verschil tussen de actieve groep en de
placebogroep niet significant was, was het opvallend dat er
meer ex-steroïdgebruikers in de placebo-saneringsgroep uit-
vielen dan in de actieve-saneringsgroep. Dit geeft een aanwij-
zing dat het afbouwen van IC-gebruik beter mogelijk is wan-
neer er gesaneerd wordt tegen allergenen. Dit zou mogelijke
nadelige effecten van IC-gebruik op langere termijn kunnen
vermijden. Deze hypothese dient onderzocht te worden in
nieuw gecontroleerd onderzoek.
M.M.Kuilboer, A.M.Bohnen en J.van der Lei (Rotterdam), De
rol van een in het huisartsen-informatiesysteem geïntegreerd kri-
tieksysteem op het gebied van astma/COPD: een simulatie
Doel. Het bestuderen van de haalbaarheid en bruikbaarheid
van een kritieksysteem op het gebied van astma/COPD dat
geïntegreerd zal worden met een huisartsen-informatiesys-
teem.
Opzet. Een simulatiestudie waarin vier reviewers die de rol
van de computer speelden op 6 elektronische medische dos-
siers van patiënten met astma/COPD kritische opmerkingen
maakten. Drie behandelende huisartsen waardeerden deze op-
merkingen en leverden gevraagde ontbrekende informatie
waarmee reviewers hun opmerkingen corrigeerden.
Metingen. Een beschrijving van de gemaakte opmerkingen
en de vragen om aanvullende informatie. Een waardering van
de huisartsen van die opmerkingen in termen van juistheid en
relevantie, op 5-puntsschalen. Een beschrijving van het effect
van aanvullende informatie op de gemaakte opmerkingen.
Resultaten. Vier reviewers maakten 74 opmerkingen op 87
contacten. De meeste opmerkingen gingen over medicatie-
voorschriften (n = 28) en het werkplan van de arts (n = 27). De
huisartsen waardeerden de opmerkingen over diagnostiek het
hoogst. De correlatie tussen de juistheidsscore en relevantie-
score van de opmerkingen was 0,65, waarbij de huisartsen het
met 30% van de opmerkingen over medicatievoorschriften to-
taal oneens waren en slechts 8% totaal irrelevant vonden. De
reviewers vroegen 91 maal aanvullende informatie. De huis-
artsen waren in 64% van de gevallen in staat om antwoord te
geven. De reviewers lieten hierop 74% van hun opmerkingen
onveranderd.
Conclusie. Het is mogelijk om op basis van informatie zoals
aanwezig in elektronische medische dossiers, kritische opmer-
kingen te maken. De discrepantie tussen ervaren relevantie en
juistheid van de opmerkingen over medicatievoorschriften
zorgt ervoor dat het extra uitdagend zal zijn om een goede pre-
sentatie van dit soort opmerkingen te bedenken. De studie
toont ook dat er veel dossierinformatie ontbreekt. De aanvul-
lende informatie was echter maar beperkt aanleiding tot wijzi-
ging van gemaakte opmerkingen. Wij concluderen dat de
ontwikkeling van een elektronisch kritieksysteem voor ast-
ma/COPD, ‘AsthmaCritic’, mogelijk is. In een toekomstige
evaluatie gaan wij de relatie tussen effectieve opmerkingen en
hun waardering door huisartsen nader bestuderen.
V.H.M.van Schaik, M.L.Bartelink en R.A.de Melker
(Utrecht), Vragenlijsten: een alternatief voor audiometrie bij de
opsporing van slechthorendheid bij ouderen in de huisartsprak-
tijk
Het is nog steeds niet duidelijk welke methode moet worden
gebruikt om gehoorverlies bij ouderen in de huisartspraktijk
vast te stellen. Deze duidelijkheid is dringend gewenst in het
licht van de hoge prevalentie van gehoorverlies bij ouderen en
de impact die dit verlies heeft op de kwaliteit van leven. De te
kiezen methode zou niet alleen een indruk moeten geven van
de aanwezige gehoorstoornis, maar ook inzicht moeten ver-
schaffen in de beperkingen en handicaps die hier het gevolg
van zijn.
Doel. Het vaststellen van het belang van vragenlijsten bij het
opsporen van slechthorendheid bij ouderen in de huisartsprak-
tijk.
Methode. Alle 873 zestigplussers van 9 huisartspraktijken
werden via het geautomatiseerde registratiesysteem opge-
spoord. Op grond van in- en uitsluitcriteria kwamen 725 per-
sonen in aanmerking voor het onderzoek, van wie 488 perso-
nen bereid waren tot deelname. Er werden twee vragenlijsten
afgenomen, de ‘Hearing handicap inventory for the elderly’,
screeningsversie, en de ‘Hearing handicap and disability in-
ventory’, beide speciaal ontwikkeld ter opsporing van gehoor-
stoornissen bij ouderen. Daarna werd screeningsaudiometrie
verricht ter vergelijking.
Resultaten. Beide vragenlijsten toonden een goede specifi-
citeit (rond de 85%), met een redelijke sensitiviteit (rond
de 55%). De voorspellende waarden waren goed, met name
de voorspellende waarde van de negatieve test (90%). Op-
merkelijk was dat er een grote groep van personen was die
aangaf ernstige gehoorproblemen te ondervinden en toch vol-
gens de audiometrie (AWBZ-norm) niet slechthorend zou zijn.
Conclusie. Vragenlijsten zijn snel en gemakkelijk te gebrui-
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